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第 1章緒
肺結核症に於て身体各臓器に~化が起る事は明ら
かな事実であり，殊に肝臓に於ける菱化は結核菌自
身による粟粒結核結節，孤立性結節の形成，叉菌毒
素による肝細胞の潤濁腫脹，脂肪斐性，アミロイド
愛性，肝硬安症等であるとされてしる。斯様な肝組
織の~化に伴ってその機能にも障碍が起る事は当然
考えられる処で，是は諸家の肺結核症の肝臓機能検
査成績の報告によっても明らかである。
結核症の肝機簡に就いては，教室に於ても所謂疑
液性炎症の概念に基いて研究が行われてし、る。即ち
日暮(1)は特発性法出性肋膜炎では，寅痘を皇さなく
ても肝機能に障碍のある事を認め，岩田(2)は諺出性
肋膜炎の慢性群及び死亡群では急性群に比して，持
続的なウロピリン尿， Azorbin S法陽性を認め，
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腎心にも一定の~化を証明し得たと論じ，叉宮城・
亘(3)は肺結核症に於て重症例に肝障碍が多く，叉
肋・腹膜炎では参出期に機能障碍が現われ，吸収期
にこの消失・滅弱がみられ，その機転として疑液性
炎が肝臓に起った為であると考察している。
著者は肺結核症に於ける肺障碍の様相を明らかに
しようとして，その頻度及び程度，叉種々な病態像
との関係，或いは肺結核症の治療によるその消長に
ついて検討を加えた。即ち肝機能が肺病巣の拡り及
び質，或いは種々な白・他覚症状，肝生検組織所
見，叉血疑蛋白像，心電図所見，腎機能，毛細血管
抵抗等の病態像と如何なる関係にあるかに就いて考
察し，更に化学療法，肺切除術前後に於ける肝機能
の消長，パス過敏症，尿中ウロピリノ{ゲン排世量
の推移，所謂血清肝炎と忠われる症例等について検
討し，若干の知見を得た。
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第 2章検査対象及び検査方法
第 1節検査対象
被検者は松績荘入院肺結核症患者 187例(既往に
肝疾患のあるものは除外した)，結核性膿胸 14例，
パス過敏症 24例，所謂血清肝炎と思われる症例 20
例，計 245例で方法としては次節の諸検査を可能な
限り経過的且つ並行的に実施し，是等の成績の検討
は，健康対象例について 5%の危険率でその棄却限
界を決定し，その範囲内を正常値とした。 
第 2節検査方法 
第 1項肝臓機能検査 1 
(1) BSP， 
光電比色計(目立 EPO・B型〉を使用して測定

し30分値 5.5%以上を陽性とした。
 
(2) カドミウム反応(以下 cd-Rと略す〉
井上氏法により，判定は R6，R8を正常， R 10 
以上を左側反応陽性とした。 
(3) Kunkel試験 
Kunkel氏血清 r・Globulin概測定法により，光
電比色計を使用し， 15.5単位以上を陽性とした。 
(4) 馬尿酸合成試験(以下 HATと略す〉
石山氏安法により， 3時間合計 47.4%以下を機能
低下とした。
(5) 血清総ピリノLピン値(以下 Bbと略す〉 
Jendrasik-Cleghorn氏法により，光電比色計を
使用し， 0.3 mgjdl以下を低 Bb，0.31~0.50 mgjdl 
を低 Bb傾向， 1.00 mg/dl 以上を高 Bbとし，是
等を陽性とした。 
(6) フ。ロトロンピ y時間 
Quick氏一段法斐法により測定し， 13.5士 1秒を
正常値とした。 
(7) 尿中ウロピリノーゲン量 
Watoson氏簡易測定法により，光電比色計を使
用し測定した。
次に肝障碍としての綜合観察の為，以上の検査項
目の中で(1)より (5)迄の 5検査を選び，是等の 
5検査中，何れか 2検査が陽性のものを軽度肝障碍
とし，叉 3検査以上陽性のものを高度障碍と規定し
て検討した。
第 2項肝生検組織所見 
Silverman氏法により，肝組織片を採取し，へ
マトキシリン・エオジン染色法を施行した。
第 3項血竣蛋白像
チゼリウスの電気泳動法により，血疑蛋自体の分
析を施行した。
第 4項心電図所見
四肢・胸部誘導法により判定した。
第 5項 PSP試験
光電比色計を使用し， 2時間合計 72.8%以下を陽
性とした。
第 6項毛純血管抵抗試験
(1) 陽庄法
Molisch W. Fredrick氏法により， +100mHg 
で8分間加圧 L，前腕肘宮部に 2乃至 3コの直径
2.5cmの円を描いて，その円内の出血斑の平均値を
求め， 11コ以上を陽性とした。 
(2) 陰圧法
佐藤要氏紫斑計測定法により，ー 100mHg，ー 200
mHg，ー 300mHgに加圧し，直径 1cmの円窓内 
に見える紫斑数を算えて，その平均値を求め， -300 
mHgで 30コ以内を正常， 31コ以上を陽性とした。
第 3章検査成績
第 1節病型及びその他と肝臓能
肺結核症 187例を A.N.T.Aの拡りによる分類
を用いて軽・中及び重症に 3分し，更に中等症，重
症を夫々工・ E群及び E ・百群の計 5群に分類し
た。即ち中等症は陰影の拡りが比較的により狭い工 
若手と，より広い E若手に，叉重症は拡りがー側肺の 3
分の l以上，叉は大空洞を有するものでこの中比較
的に健康肺野の残存が認められる E 群と，より広
汎且つ荒蕪肺の所見を示す JV群とに分類した。症
例の内訳は軽症 30例，中等症 101例(工群 72{lJl)， 
E群 29例)，重症 56例 (m群 25例， JV群 31例〉
である。肝機能検査としては， BSP，Cd-R，Kun-
kel試験， HAT，血清総 Bb値，更に一部にプロ
トロンピ、 y時間の計測を加えて行ったが，是等の各
病型を通じた陽性率は HAT40% (185例中 75例， 
75/185:以下之に準ずる)，血清総 Bb値 39.6% 
(73/184)，BSP 28.3% (52/184)，Cd-R 27.8% (52 
/87)，Kunkel試験 22.9%(43/187)， フ。ロトロ y
ピン時間の延長 11.3%(6/47)である。
第 1項病巣の拡りと肝機能
各検査項目別の陽性率は次の如くである。 
BSP: 
軽症 7.1%(2/28) 
中等症 24.8% (25/101):工群 25% (18/72)，n 
群 24.1%(7/29) 
重症 45.5%(25/55): m群 41.7% (10/24)，JV 
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群 48.4%(15/31) 
Cd-R: 

軽症 3.3% (1/30) 

中等症 20.8% (21/101):工群 13.9% (10/72)， 

E群 37.9%(11/29) 
重症 53.6%(30/56): m群 40% (10/25)，IV群 
64.5% (20/31) 
Kunkel試験:
軽症 6.7%(2/30) 
於ける肝障碍の頻度をみると，軽症 ，中等症10.7%
(m(工群 群 .4%)， 重症38.8% 35.7% 46 80%n， 
群 群 となり，明らかに階段状を66.7% 90.3%)IV， 
互聞に密接な関係が認められた。(第 図〉2
第 図病巣の拡りと肝機能総合判定2
闇 
慎に障碍の頻度が増加し，相)1なして軽，中，重症の
中等症 18.7%く19/101): 1群 15.3% (11/72)， 
E群 27.6%(8/29) 50 
重症 39.3%(22/56): m群 28%(7/25，百群 
48.4% (15/31) 
HAT.: 
% 
軽症 13.8%(4/29) 経症 1 H m lV 
中等症 35% (35/100): 1群 34，7% (25/ 72)， 28例 70 28 24 31 
E群 35.7% (10/28) 第 2項病巣の質と肝機能
重症 64.3%(36/56): m群 48% (12/25)，百群 各検査項目別の陽性率は次の如くである。 
碍
E
77.4%(24/31) 
増殖性群 混合，[生群 法出性群 
血清総 Bb値は， 中等症で低血 Bbの傾 BSP :12.8% (5/39)，28.4%(29/102)，41.9% (18/43) 
向が明瞭となり(平均 23.4%)，重症では更 Cd・R : 2.5% (1/40)，24.0% (25/104)，60.5% (26/43) 
に著明となる〈平均 57.2%)。是に比して Kunkel 
試験・ 7.5% (3/40)，21.2% (22/104)，41.9% (18/43) 高 Bb血の頻度は軽・中・重症聞に特に差 HAT :23.1% (9/39)，41.3% (43/104)，54.8% (23/42) 
が認められない。(第 1図〉 血清総 Bb値:12.9% (5/39)，38.3% (39/102)，67.5% (29/43) 
以上，是等の検査の多くは，軽症， 工， 
n，m，IV群になるに従って陽性率が増加する傾向 以上の如くで，何れも増殖性，混合性， ~参出性の
がみられた。プロトロンピシ時間(軽症 13例，中等 順に陽性率の増加を認めた。
症 26例，重症 14例，計 53例に施行〉については， 次に肝機能検査成績を綜合判定して病巣の質に
軽症と中等症では差がなく(夫々 7.6%)，重症では 於ける肝障碍の頻度をみると，増殖性群 13.2% 
21.3%に延長がみられた。	 (5/38)，混合性群 44.6%(45/101)，彦出性群 83.3%
慣に肝)1となり，増殖性，混合性，諺出性の(35/42)次に肝機能検査成績を綜合判定して病巣の拡りに 
障碍の頻度が増加し，相互間に密接な関係が認めら
第 1図病巣の拡りと血清総 Bb値陽性率 れた。
28栂 70 28 24 31 第 3項空洞の有無及び共の他の自・他覚症状と
回也 肝機能
空洞の有無及び、共の{也の白・{也覚症状について，
wl1也債 夫々所見が認められる群，及び認められない群の 2
圃為 群に分け，各々の肝障碍の頻度をみると次の如くで
ある。
空洞(ー〉群 33.7%(35/104:分母は例数，分子
は肝障碍を示す症例である。以下之に準ずる〉
% 
(+)群63.6%(49/77) 
E容疾菌培養軽症 1 .r ID. lV 	 陰性群32.5%(39/120)，陽性群 75%(45/60) 
血砧30倒伺 29 25 . 31	 正常詰 31.3%(36/日以促進群 73.8%(48/65) 
50 
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空熱装42.3%(6仰の，書室群67.7%(仰1) は，急性 5例，陳|日性のもの 9例である。急性例は 
食欲 5例共に何れも肺切除術後短期間に発症したもの良好群 40.9%(65/159)，不良群90.5% (19/21) で，叉陳旧性例は，人工気胸後に発症したもの 4例，
4 4  
唾 
疾ー 附無ぃ暴30%σ4/80)，有る群判6 例は発症時期が不明で，初診時に於て始めて5他の1O6ω0/(σ仰 パ叩 
体重(岩鶴式〉一15%以下の群3 訂/パ印め)，日 却9.8%(θ41103
-15~台以上の群 55.6% (35/63) 
肺能力(海老名式)-.41%以下の群 30.9% (34/ 
110)，-41%以上の群 72.9%(35/48) 
年令 39才以下の群 40.7%(55/135)，40才以上の
群 64.4%(29/45) 
発病後検査ご乞の 期首 1年以内の群44.2%(3町86)，1年
以上の群48.9%(46/94) 
以上の如く，後者の群は前者の群に比して，高率
に肝障碍がみられたが，是等を病巣の拡りで細分し
て各同ーの拡りの中でみると，食慾及び血沈の一部
を除き 2群の間には関係が認められない。(図略〉
第 4項結核性膿胸
結核性膿胸 14例について観察した。症例の内訳
発見されたものである。
是等の肝機能検査成績についてみると，急性例は
陳旧性例に比して， BSP.及び Kunkel試験の陽性
率が高く，叉両者共に低 Bb血の傾向がみられた。
肝機能検査の綜合判定では全例に肝障碍がみられた
が，症例中 8例に治療 6カ月後，再び検査を施行し
た処，正常化したもの 3例，好転2例，不安 3例と
なり肝障碍の改善を認めた。((第 1表〉
第 2節肝生検所見
肺結核症38例につし、て肝生検を施行した。症例
の内訳は，軽症 1例，中等症 22例，重症 15例であ
る。染色方法はへマトキシリシ・エオジン染色法に
より観察し，肝実質の組織学的所見は H.Ludin 
の分類法に従って
第 1表結核性膿 日旬
症|年|左 I'>&，r=o: 1- IA I 1lT. 治 転例|ム 1 t-L 1 発症より! 肝機能異常 
~ 1-:ゴ|右|発症原因 1(発見) 1---.-----， 
事 |性|別検査迄|治療前|治療後|療|帰¥
11M右左7 30 日 官|守主|語震|治切I I~{
壬吉、 l'-'.1.' 1Kunkel 高 IHAT I-r iY'-' I1= m J巳x
2lZlp!右長7 切 I 5カ月 lEiLe1HAT|未施行 I 1 I死亡 
I 
I 
l.1 ;b 
" 31. 1 ~ i;;nkel 低 ;nkel'-'v10 1:i
~， -C1JI 20日 5p BSP 1外撞[グl
1 
l
1B_S:P一面!I竺F 弔:1外痩i 
60日 T~~__'__l ~~山山|補時|1 
1Kunkel 低 1Kunkel 低 I 
Tm 
iY'-' I一一一 
[右|初診乱発見 [2年9カ月 ldnkel HATi未施 
B_SY H~LT B~lILJ~d '_"Sb"I~;CÍ生'1 !32 !合 
~ -DJ 30日I右葉切 "^  ~ HAT~~.~-I 1 "I 1 治
陳 1 7lglグ|人三。子町 1年4カ月 ldT Bb IBSP 低 IHAT 
8l261F|初診時発見 1合 30.1 1年 .l.'-t- l dIHAT 官|即 
旧 1 
|つ引 |9I~I グ| 工気胸 I16:::h:J..i='l 307 刷 1 1年5カ月 I 1 HAT Bb IKunkel f尽 IHAT 
HAT I 
川容|左|初診J71発見 1年3カ月 lY 1
|ir I ~..・.. Kunkel 
Bb 未施
低|
性 1111~[ 右|人三1手胸 I 60日 id 
I 
をl 
Bb112[右 i初吋5発見 lH:pヵ月|品加1 f i
1つ I25 I_，I人工気胸|守/-r ! cd 
例 1.L.) 1合|何 I. -31.2" ….Lヰ IHAT 君!
民
IQA I コレステリン性 IBSP 
14 1:;: 1右|肋膜炎 14年7カ月 1 Bb |即
I I 27. 低LJ 
備考肝機能異常の項に記載の検査名は異常値のものを示す。
主i外塵I Q 
行1僻療法(治療中 
i在学療裂(中止
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第 2表 病巣の拡り主組織学的所見 
j実 質 ~ 性 間 質 
細胞浸潤増殖
星細胞羽生|脂 ~ 
線維 化
E工 ihE 。。。 1 1 E ナシ!アリE ナシ アリ軽 症 1 。。。 1 。 1。10 4 12 2189 5 8 20 :21中等症 。10 "34 17 7 15 6 9 123 8重 症 
IV型の症例はパス過敏症で黄痘の既往歴あり。
工型(正常):肝細胞の大いさ， 原形質構造は一 以上の如<4型に分類した。(写真 1，2，3，4) 
様規則的で、核の大いさも)様 第 1項病型と生検所見
E型(軽度障碍):肝索の混乱，肝細胞の大いさ， 肝実質~jl生が E 型以上のものは 21 例，叉間質細
原形質は均等でなくなり空胞出現，核の大小， 胞浸潤 22例， 結締織の増殖線維化5例， 星細胞愛
局所的脂肪浸潤出現。 性 19例， 脂肪愛性4例で， 中等症，重症の聞には 
E型(中等度):n の~化が更に強く，核の濃縮 差が認められない。尚検索範囲では結核結節は見ら
融解と原形質の染色性の異常が出現。
 
IV型(高度):IIT の~化に加うるに核の消失及び

壊死が出現。

第 3表肝機能検査成績と肝実質の組織学的所見 
E 
正具
常
必豆b
吊
計 I16 
1b~~r 1 
正常r 14 
一、
1。
。
異常| A
1一 
計 1 
l主哩伊空| 工 E IIITIIV 
正 信戸
異 常 
計 
。

れiなかった。(第 2表〉
第 2項肝機能検査と生検所見 
38例中 35例に肝機能検査を併せて施行したが，
その成績と肝実質の組織像を対比し観察すると，血
清総 Bb値， HAT，BSPでは或程度の並行関係が
みられた。(第3表〉 叉肝機能検査綜合判定では，
障碍のあるものは，正常のものに比して実質愛性及
び星細胞褒性が高率に認められた。(第4表〉
第 3節血築蛋白像
肺結核症48例に血撲蛋自体分屑の測定を行い，
次の項目について検討を加えた。症例の内訳は軽症 
6例，中等症29例，重症 13例である。
第 1項病型と血竣蛋白像
病巣の拡りとの関係は，血清総蛋白量(以下 T.P
と略す〉は共に低値を示し， アルプミジ(以下 Al
と略す〉は一般に低く，且つ重症になるに従って減
少する傾向がみられる。総グロプリ ゾ(以下総 Gl
と略す)，フイプ Pノーゲシ(以下 Fと略す)， rグ
1 ロプリシ(以下 r-Glと略す〉は重症では高債を示
し，アルプミン・グロプリユ/比(以下 AjGと略す〉
1 は，病型と並行して減少する。 α グロプリシ(以下
第 4表 肝機能検査綜合と組織学的所見
間 質実 質 ~ 性 星細胞~性 ~ 
イ七線維細胞浸潤増殖
工 ナシ アリE IT IV ナシ アリ九
216正 
OI1216117[ 
2136 I 9異 :11;| 1 I 5 I10 I 14 
IV型の症例はバス過敏症で寅症の既往歴あり。
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α-Glと略す)， sグロプリシ(以下 s-Glと略す〉 てみると， α・Glは 1週， :3週では薯明な増加を示
では著明な差が認められない。(第 5表〉 すが，s-Glでは一定の傾向がなく， r-Glは1週で
第 2項化学療法と血援蛋白像 はや L減少の傾向を示す。叉 AjGは 1週， 3週で 
SM・PASを投与した 7例について，投与前及び 著明に減少し， 2カ月に及んで快復する。(第 7表〉 
4カ月後の血襲蛋白像の愛動をみると， T. P，Al 第 4項肝障碍の有無と血疑蛋白像
では一定の傾向がみられないが，総 Gl，r・Glは著 肝障碍の有無と血提蛋白像との関係をみると， F
明に減少し，又 AjGの増加がみられた。 F，α・Gl， にのみ肝障碍のあるものでは高値を示した。(第 8 
s-Glは不定である。(第 6表〉 表〉 次に病巣の拡りの因子を除く意味で同ーの病
第 3項肺葉切除術と血提蛋白像 型について観察したが，両者の間に関係は認められ
肺葉切除術を施行した 6例について，術前及び後 なし、。(第 9表〉 
1週， 3週， 2カ月の 4回検査を行い，血援蛋白像 更に検査項目の中で，血竣蛋白像と関係のみられ
の斐動をみると， T・Pでは一定の傾向がなく， Al る臨質反応，即ち Cd-R，Kunkel試験を除いた血
は 1週， 3週で著明な減少を示すが， 2カ月に及ん 清総 Bb値， BSP，HATの3検査を以て同様に比
で快復し，叉総 Gl，Fは 1週， 3週で増加を示し， 較検討したが，是と血竣蛋白像との聞には全く関係
表〉10が認められなし、。(第分屑についGlカ月に至って快復する。各2同様に 
第 5表 病巣の拡りと血提蛋白像
区 TP A G F 
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第 6表 化学療法と血緊蛋白像の比較 
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第 7表 肺葉切除術と肝機能 
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第 8表 肝機能と血援蛋白像
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第 9表 中等症肝機能と血援蛋白像 
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第 10表 三検査 BSP，HAT，Bbと血疑蛋白像 
""- TP A G F 
肝機二と，， 1 玉の I~ の Iu2 1 玄の I~ の!u2 1云の 1m の Iu2 1 玄の I~ の|
開古色"-1比較 l信頼限界 u 1比較|信頼限界 u 1比較!信頼限界 Iu 1比較|信頼限界| 
3検査共に 1 18.07+0.33l0.46l k77土0.ILO-od l212土0.2610.3ol |058土00910.04陰性19例 一 "'1:Vj "T.I '_!_V. V.V1i "-1.1 ~_t_ V. &.JV I!Vo ! .1."':t' i ! vVV]
7Q-I-(¥ 1A I (¥ I (¥ IQ1! (¥')Q-I-(¥1292士O九0.31[ 8 [073
|28M判。川 10.67::!:0叩 03Ivv....._v.~~ I
l.-rIAQ!(¥7AI3 0.741 8 Q')') QQI (¥ I (¥ ')Q:1:;'::-1-(¥A4.56::!:0.29!0.33i e 
l4--r伽 035!027:L，J.i.v..!.-.v.v:V.
I1凸 土0.1410.. I(¥ IQ')1検査陽性 18例 [8.21士0.4e 
ι042i士。 i l812検査2. 3陽性 11例!V.J...L.i_.!._V."Tviv.-:r"-l: 
~α ß r A/G 
2 
1l
肝機討議 12頼限;vlZ 長li 長li頼限完I長!程頼限21vlE 頼限2ivlZ U 
1 
1I 
3検査共に陰性 19例 8211..1..\..~"，，_l_ v.10.6VV0V十_L0.07iVVII0.021vVLJI 1.26::!:0.19 0.161.LoL.iV_LVo.1.V1v.1.VI 土01710.13.1. 1 "'Ti0.86::!:0.ωI0.04!vvv_Lv.voJ IvV 11I
00910吋 8v._!_V.V..J I~I1 検査! 8」斡竺盟'0 ! 
10.66+01210.od一 vvv 
6.10 38ι_!_V.[1.ωlelo伽v.v'"'l 'G ..LtJ:1:0州制 8 . '='Vo l vv":t"_LV..Lv回附 .1. uV..J_v.vv.60~0州 13.LoJI I I 
2.3検査 
陽性 11例 1 
第 3図 
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更に病巣の拡りの因子を除く意味で同ーの病型に
品川畢
ついて観察し，中等症では同様な結果を得た。是に
1ρ . 2.0 比して重症では明らかでな¥，叉軽症では例数の関.61~邸 
司トG華麗 係上両者の聞に関係は認められなし、。(第 12表〉
第 2項毛細血管抵抗
第 5項 Kunkel試験と r..Gl濃度 
Kunkel試験と r..Gl濃度の聞には相関が認めら
れた。(第 3図〉
第 4節その他の病態像
第 1項心電図所見と肝機能
肺結核症86例について，心電図所見を観察した。
症例の内訳は軽症7例，中等症49例，重症 30例で
ある，症例中，心電図異常所見(肺性 P・充奮伝導
障碍・心筋障碍〉がみられる頻度は，病巣の拡りと
共に増加し，軽症 14.2%(1/7)，中等症34.7%(17 
/49)，重症70%(21/30)を示す。叉 S・T の下降・ 
Tの平低化等の心筋障碍のみの頻度は軽症では症例
がなく (0/7)，中等症では 18.4%(9/49)，重症 53.3 
% (16/30)にみられた。
次に是等の所見と肝障碍の有無との関係について
比較検討し，両者の聞に密接な関係を認めた。(第 
11表〉
毛細血管抵抗検査として陽圧法及び陰圧法の 2検
査を 83例に併せて行った。症例の内訳は軽症 12
例，中等症46例，重症 25例である。陽圧法では軽
症 25%(3/12)，中等症71.7%(33/46)，重症72% 
(18/25)， 叉陰圧法では軽症 8.3%(1/12)， 中等症 
17.4%(8/46)，重症 24%(6/25)に夫々異常を認
めた。
次に毛細血管抵抗と肝機能との関係についてみる
と，正常群に於ける肝障碍の頻度は， 45.8%(11/ 
24)， 陽圧法異常群 56.3%(27/48)， 陰圧法異常群 
60% (9/15)となり，相互の聞には関係が認められ 
なし、。
第 3項 PSP試験
腎機能検査として肺結核症54例に PSP試験を
施行した。症例の内訳は軽症 10例，中等症 28例，
重症 16例である。 PSP試験の異常即ち色素排世機
能低下は軽症では症例がなく (0/10)，中等症 21.4 
• •  
••••••• 
• ••• 
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第 12表 心電図異常所見(肺性 P.充奮伝導障碍，心筋障碍〕及び心筋障碍と肝機能
病 型別
(軽 中 症 等症 i重 症
心電図異常
庄機能 哩空!無し|有 しl有り l無 LJ有 り 
正 常 1 5 1 。
1 25 !8 1 2 1 4 
異 7長 ~I一一 -9発 7 17 常 1 (16.i%) / (21・9%) I(52.9%) I(77.8%) I(80.9%) 
l6 1 32 117 1 9 1 21 
dp時?i
1 
。 LI有り|無し|有 り 29 	 2 
無し|有
正常 1 . 6 1 。 l4 1 4 /1持 ~I一一一ノ 5器 10 14異 常/(14'~%) 1 。 (27.5%) I(55.6%) I(71.4%) I(87.5%) 
計
計
1640 / 9 1 14 
持 1%以下の危険率は有意差ある
第 13表 尿中ウロピリノーゲン排i世量推移 
X~J 主主 10 1 ~ 12 げき;-1--~4- 1--~6-1 ~8 1ぎ3F11 日 量 
8凶 
附/U2 1 0.02 / 0.03 1 0.06 1 0.10 1 0.02 1 0.03 1 0.15 1 0.40 
ザ(童話iO5附 11/0凶日/0.6回 11/0叩 12/0.44士0ロ/0印判1日土0.28/4.47士0.74
軽症院議I0.37:t0.091 0.52:t0川0.47:t0.15/0.56:t0刈0.42:t0.0910.48:t0州1.0出 2413. 50
向 jU2 / 0.05 / 0.09 0.04 / 0.05 0.05 1 0.06 
0.51士0.101066:t 凶的7凶 5:t0.100.61:t0日0.13/0.5
1 
叫0.4
1 
重症屋鋪 
20例)U2 1 0.04 j 0.08 / 0.06 1 
% (6/28)，重症37.5%(6/16)にみられ， 病巣の
拡りに一致して増加する。
次に肝機能との関係についてみると，色素排i世機
能正常群に於ける肝障碍の頻度は 43.2% (16/37)， 
叉機能低下群では 33.3%(4/12)に障碍がみられた
が，両者の聞には関係が認められない。
第 4項尿中ウロピリノーゲユ/排j世量及びその推
移
肺結核症50例について観察した。症例の内訳は
軽症 13例，中等症 17例， 重症 20例である。一日
のウロピリノーグン排i世量は，軽症3.84mg，中等
0.100.06 
1 州/
1 
た。(第4図〉
0.21 0.28 
1 1 
1.6凶325叩 62 
1 1 
0.14 0.44 
1 I 
次に午前8時より午後8時迄を 2時間の間隔で 6
つに分け，各々のウロピリノ{ゲン排j世量について
比較検討をすると，軽症及び重症では午前 10時~
午後0時と，午後2時~午後4時，叉中等症では午
第 4図	 ウロピリノ{ゲ、ン濃度と
エールリツヒ反応
。。%
taaιaaaaofS7654S4JL
症 4.47mg，重症5.08mgで，中等症及び重症は軽
症に比して高値を示す。(第 13表〉
次に一般臨床検査法として行うエールリ Yヒ反応
により判定した場合と， ウロピリノ{ゲ、ン濃度と
争 
の関係についてみると，ウロピリノーゲン濃度 0.48 
mg/dl以下の群では陰性， 0.48--0.55 mg/dlの群 噛 
では疑陽性， 0.55 mg/dl以上の群では陽性を示し 	 1-1 tヨ:)	 tす』 
， -1452ー 千葉医学会雑誌 	 第 34巻
後 2時~午後 4時の各 2時間尿が{也の 2時間尿に比 では SM. PAS群と同様に 3検査以上の険性例は
して，多量にウロピリノーゲシの排世を示す傾向が なくなり，症例の中で 2 例が 3~4 カ月後陽性化し
みられたが著明な差は認められない。〔第 5図〉 たが， 6カ月後の検査では改善を認めた。 
第 5図 ウロピリノーゲン排刑:量推移 
(3) GT3 
nununuo8T854 GT3は Swissの Geigy社に於て Hir-
叫 
AU
..__金皐	 schにより合成され， 1錠中に TB110mg， 
・._-・咽司壇揖E
-一一・穆皐	 INH 40mgを含有している。是を 1日5錠
宛投与し， 5例に使用前及び 3カ月， 6カ月
の3回検査を施行した。検査成績についてみ
0.3 	
ると検査項目別の成績では特に愛化がなく，
0.2 	
綜合判定成績で、は使用前に肝障碍を認めた 4
例中 1例が正常化した。 
咽tg 
0.1 
(4) Domian. INH 
8:、.10. -12 -2 -4 -8 -8 10fUVこサルフア剤jドミアシ(スルフイソミ刷!f歯4-.右 ;9
ジシ)3 g及び INH0.3gを連日投与し，使
第 5節化学療法と肝機能 用前と 5カ月後の 2回検査を施行した。検査成績に 
h 第 1項 SM.PAS併用及び其の他の抗結核剤を ついてみると， HATに於て機能低下(正常 2例中
使用した場合の肝機能 1例が機能低下，機能低下8例中更に低下したもの 
(1) SM，PAS併用	 6f?iのがみられたが，他の検査では異常がなく，叉 
19例に SM週 2回PAS毎日法を行い，使用前 綜合判定成績に於ても特に異常を示したものは認め
及び後 3~4 カ月， 5~6 カ月の 3 回検査を施行し られない。
その成績の推移について観察した。 (5) PZA 
検査成績についてみると BSP(異常 8例中 4 10例に PZA2 g，INH 0.3 gを連日投与し， 使
例が正常化・ 4/8:以下之に準ず)， Cd-R (7/7)， 用前及び後 2カ月， 4カ月， 6カ月の 4回検査を施 
Kunkel試験 (7/8)，血清総 Bb値 (8/めでは， 行した。検査成績についてみると， BSP，HAT，血
特に好影響を認め叉綜合判定成績でも同様に何れも 清総 Bb値は特に安化を示さないが， Cd・R(左側
経過と共に障碍度を減少し， 6カ月後には 3検査以 反応陽性 5 例は共に 2~4 カ月後正常化〉では好影
上の陽性例は消失した。 響を認めた。叉 Kunkel試験では一部に 2乃至4
尚 2 例が 3~4 カ月後，険性化したが一時的で 6 カ月で、異常化を認、めた。(正常8例中 4例が 2乃至
カ月後には改善した。(第6図) 4カ月で高値を示したが，この中 2例は6カ月後正
常化した〉 綜合判定成績では 2カ月後， 2例に障
第 6図化学療法と肝機能 
碍の増加を認めたが，其の後メチオニシを使用し改
SM. PAS症例 19例
善した。(第7図〉
例〉0症例(1PZA図7第	5 
4，"h肝， 
.+t.:=._，a Vor 2M 4M 6M	樟 
嶋市 2 5 、、、 殺与倒 
1 C.+H 4 
3 
(2) INH. PAS併用，或いは三者併用 
C-t・)2 

INH週 2回・ PAS毎日法 (3例)，及び三者併 (-) 。
用 (8 例〉について使用前及び後 3~4 カ月， 5~6 	 • 
カ月の 3回検査を施行し検討を加えた;
検査成績についてみると HAT(3/4)，血清総 Bb 第 2項 PAS過敏症
値く3/のでは好影響がみられた。叉綜合判定成績 PASの副作用の為，投与不能となった症例につ 
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第 14表 PAS過 敏 症 
¥lirli4lil缶FAir品
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1グト lEZ Bb fl 
10lgl H 110日|発疹発熱|麻薄麻疹事疹長 iBEbSP侭 1 c一) 1 l号常所見シ|成功 
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発 12 1~ 1 [ (→|H H HAT 
疹 13 1~ 1 120日 l |成功発 H H H 
14 1判 [120 1 !ウロピリ|¥安売J H H // ノーゲユ/C+) 
15/翌! / |山 l H H ]10刈 
16 1登| H |山| H 
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26日| 1 (→ 1// H H HATBb高 
cd 
蛋沈赤柱査白血球C+コ 1838 1日 Kunkel ♀ H / / HAT -円Bb 
19lgi H 17日| H H 
時|H 1158 1 H H H /28日[発疹・発熱|狸紅熱様 l /K叫 el I 
4寅痘 
黄発 疹割痘 
BSP Bb cd 8.20 蛋品此←宜白す円白(岨十グ球柱〉 2 
合 
34日 // cd Kunkel E.9%チプス Kunkel 
主 23121 餌 |山 |頼減粒少細症胞 / 1290|E.3% 
: [241 ~ I 15日!神創刊 「SP1mP1H kHuAnTkel K1ml王el 
I 1----， 
l 
ll 同功 
l I / 
I I蛋白ω|成功
(一〉 
(-) 
、 ノftL 
|異常ナシ| 
備考肝機能異常の項に記載の検査名は異常値のものを示す
(ー 〉は 5検査共に正常のものを示す
•• 
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いて検討した。昭和 31年 1月より，昭和 33年 3月
迄同期間に PASを投与した総数は1.050例で， '其
の中投与不能症例数は 24例である。内訳は消化器
障碍 O匝吐，腹痛，下痢〉によるもの 4例，発疹・
発熱 18例，頼粒細胞減少症 1例，神経症状による
もの 1例で，発生頻度は 2.3%を示した。副作用出
現迄の期間は，消化器障碍によるものは 4日乃至 6
カ月，其の他のものは 215日の 1例を除き平均 16
日である。次に発症時， 12例に肝機能検査を施行
し， 9例に障碍を認めた。症状消退後 11例に検査
を行ったが， 夫々改善及び快復を認、めた。(異常8
例中 6例が正常化，叉発症時及び消退後も共に正常
のもの 3例)0(第 14表〉
尚 PASによると思われる黄痘症例を経験した
(症例番号 22)。この症例は責痘及びチプスの既往
歴があるが，昭和 31年 6月中旬曙血し，右肺上野
空洞及び浸潤の診断で当荘に入院した。ス院後直ち
に， SM. PASの投与を開始したが34病日に至り
突然発熱，頭痛，悪心を訴え全身に狸紅熱様の発疹 
が出現し，次いで皮膚の黄染化を認めたので，薬物 
によるものと考え， SM. PASを中止した処漸次 
軽快し黄痘は約 37日の経過を以て消退した。其の
後ヒドロンサンを投与し経過良好である。尚軽快時
に試験投与法を行い，発熱及び発疹の出現を認めた
ので PAS過敏症によるものである事を確認した。
叉発症時に肝生検を施行し，肝細胞の空胞斐性，
肝索の乱れ，核の融解消失，間質の円形細胞浸潤，
結締織の増殖を認めた。
第6節 メチオニン投与成績
肝障碍のみられる 13例に化学療法と同時にメチ
オニシを 1日4g宛 6週間投与し，肝機能えの影響
について観察した。検査成績についてみると Kun-
kel試験(異常 12例中 8例が正常化)， HAT (異
常 9例中 8例が正常化〉に於て特に好影響がみられ
た。綜合判定成績では高度障碍のものは 1例のみ
となり，其の他の症例では改善叉は正常化を認め
た。(第 8図〉
次に肺切除術を施行した 5 {9に術前の 2週から術tl
後 3週間迄メチオニンを投与し，対照群と比較検討
すると投与群では，術前機能低下を示した 3例は共 
に 1週日に正常化したが(術前，術後共に正常のも 
の2例)，対照群は術前機能低下を認めた 14例中 3 
例が 1週目に正常化したに過ぎず，投与群に於て特
に好影響を認、めた。 
第 8図 メチオニシ投与成績
Vor 、6w 
515 へ¥、
 
3 
l-←)2 •• 
第 7節肺切除と肝機能
第 1項肺切除術前後に於ける肝機能
肺切除術(葉切 14例，区切 16例〉を施行した 30
例について，術前及び術後 1週， 3週， 2カ月， 6 
カ月後の肝機能を追求した。
BSPの陽性率は術前 30%(9/30)，1週 90%(27 
/30)，3週 53.3% (16/30)，2カ月 45.8%(11/24)， 
6カ月 36.4%(4/11)で，多くのものは術後 1週で
停滞を示し 3週を経， 2カ月に及んで快復するが6
カ月後一部に尚停滞を示すものがある。(第 9図〉
第 9図 B.S.P
----~+す品』
投与倒
5 
曹 守主 ・  
5・ 
νor 1" 3開 2M 6M 
Cd・R は術前 3.3% (1/30)，1週 96.7%(29/30)， 
3週 70%(21/30)，2カ月 4.2% (1/24)，6カ月 9.1
% (1 /11) で術後 1 週では左側反応陽性 (R lO~R26)
を示し 2カ月に至り快復する。
Kunkel試験は術前 6.6%(2/30)，1週 3.3%ο 
/30)，3週 20.0%(6/30)，2カ月 12.5%(3/24)，6 
•• 
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カ月 9.1% (1/11)で術後 1週では減弱傾向を示す
が， 3週に至り一部に高値を示すものがある。
HATは術前 56.7% (17/30)， 1週 53.3% (16/ 
30)，3週 36.7% (1V30)，2カ月 37.5%(9/24)，6 
カ月 18.2%(2/11)で 1週では一部に著明に機能低
下をみるものもあるが， 3週， 2カ月に至って術前
機能低下を示すものがE常化する傾向を認めた。 
血清総 Bb値は術前 30%(9/30)，1週 26.7%(8 
/30)，3週 60% (18/30)，2カ月 20.8%(5/24)，6 
カ月 18.2%(2/11)で術前高値を示したものが，術
後 1週， 3週で減少する傾向がみられ， 2カ月に至
り快復する。(第 10図〉
是等を綜合判定成績でみると，肝障碍の頻度は術
週3)， 96.7%(29/30週1，36.7%(11/30)前 86.7 
% (26/30)を示し軽度乃至高度の肝障碍を来すが， 
2カ月に至り 37.5%(9/24)となり快復し， 6カ月
後には 9.1% (1/11)となり術前に比して正常化す
る傾向を認めた。(第 1図〉
第 10図血清総 Bb値 
----.t+~且ν
払 
1.0 
j!. 
0.5 
~ß， 
Vor 1'" 3明
第 1図綜合判定 
更に術前肝障碍の有無，切除量，出血量，剥離量
及び輸血量の程度と術後の肝障碍の経過とを綜合成
績で検討すると，是等の条件と術後の肝障碍の頻度
及び経過との聞には著明な関係はみられない。(図略〉 8 
次に術前 7日，術後 10日の肝生検所見及び機能 <+12 
障碍の推移をみると，肝機能は全て術後高度障碍と
なり， 叉組織所見として肝索の乱れ， 肝実質の~
肝 s 
36.7判 967% 86'~L I 37.~時4 9.1必 
E最
も •• -.. 
. ‘....・. •••• 

•-.・.・酬e・-.・ 輔骨2".・.・.・.@-. 
.骨・，.・@. -. 
.-s・.・. . 
(-)。 . 
-.・・・ -性，核の大小，或し、は濃縮が現われ， 門脈周囲の
細胞浸潤及び星細胞褒性が全例にみられた。(第 15
VOI' 1 w 3 w 2 M 6 M 
表，写真 6，7) 

第 15表 肺切除術前後の肝機能と生検所見の推移 α布前7日，術後 10日〉

症 '1:1 3布 肝 機 能|障肝実質
持浸潤蜘山|愛性年 B H 碍索~ 核 'S cd K A IBb の
炉1令 式 P T 民HP |乱れ 性 i大小 I縮濃 i| 空泡
渡 合 rS1SZ 前 1 5.51 6 1
4.01 49 I1.1 1 2 I-r十 1-1~ 1~ 1 - 1減 1 -。37才 ReS 後 I6.51叫… 55 1 0.5 [ 4 I~ 1品I-I++[~I ~ I羽生 1 -
加 合 lS1S2 
前 [6.0 I6 r 7.61 45 1 0.9 I2 1-I+1~ r十 1~ r - I減 1. ~ 。22才 ReS 後ド3.0 1 26 I5.0 r 招 I0.6 I3 r -I~ 1十|十|十 r ~ I離 r ~ 
板 ♀ r. U. L 前 1 7.51 61州 52 [ O.9 I1 I-1一一 I-I-I-1正常[件。26才 ReS 後卜3.31 16 1叫 o 1 0.41 41-1~ 1-1~ 1-1 ~ 1斐性( 件
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第 2項所謂血清肝炎と思われる症例について
肺結核症の胸部手術後，食息不振その他の胃腸症
状を以て初発し高 Bb血乃至黄痘を伴う 20例を経
験した。(第 16表〉
発生頻度は 490例中 20例で 4%である。症例を
術式別にみると肺全別 1，肺葉切除 6，区域切除 9，
成形術 3，痩閉鎖術 1(術後の貧血に施行〉例であ
る。黄痘の既往のある 1例を除き他は既往に肝疾患
を認めず全例手術当日及び術後 2乃至 4日間，新鮮
血或いは保存血叉は両者の輸血をうけてし、る。
輸血量は 600乃至 2500ccで，麻酔にエーテルを
使用した。発症迄の日数は，術後 35乃至 220日で
平均 98日である。次に発症時の肝機能検査成績に
ついてみると血清総 Bb値は1.35mg/dl乃至 17.8
mg/dlを示し，全例に肝障碍，特に BSP，HAT 
の異常を認めたが，黄痘は 19乃至 130日で消退し
重篤な経過を示したものはない。
症例の中で黄痘発症直後に肝生検を行った例の所
見は，、肝細胞の高度の空胞Z羽生，グリソシ氏鞘の円
形細胞浸潤，結締織の増殖がみられ，軽快後の 1例
では慢性増殖性間質炎の所見を認めた。(写真 8.9)
尚，給血者 10例に肝機能検査，末梢血液検査及
び一部に血疑蛋自体の測定を行い，肝機能検査では
特に血清総 Bb値の低傾向が著明にみられ，叉綜合
判定成績では，軽度の肝障碍を 2例に認めた。次に
末梢血液検査では何れも赤血球数及び血色素の減少
を示し，叉血疑蛋白像はその組成については正常範
囲内の安動であるが，総蛋白濃度特に Al濃度の減
少傾向がみられた。 
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備考(鮮):新鮮血 Bb血・血清総 Bb
(保):保存血 ・()内は宜接 Bb 
第 4章総括並びに考按 増殖性，混合性，惨出性の順に増加を認めた。
第 1節病型その他と肝機能 千葉ωは AzorbinS法，果糖負荷試験を行い，
肺結核症に於ては肝臓に器質的にも機能的にも異 軽，中，重症になるに従って陽性率が増加し，是等
常が存在する事が考えられるが，臨床上黄症を認め が共に陽性の時は，予後不良であると述べ，広田(5)
る事は稀であって，臨床的には潜在性の軽度な機能 は中等症及び重症の多数に肝障碍を認め，特に病巣
障碍を示すのであると考えられてし、る。著者も日常 の広さが肺の半分以上浸された場合に障碍が多くみ
の結核診療に於て，如何なる頻度で肝障碍が問題と られたと述べている。
なるかを検討したが，当荘に於ける過去 1カ年間 教室・宮城は混合性，諺出性の場合，及び病巣の
(この間の月間平均ス院患者数は 60名〉に診療上 拡りが両側に亘るものに障碍が多く出現する事を認
肝障碍が想像された症例数は，貰痘を始めとして著 めており，是等諸家の報告と著者の成績は全く一致
麻疹，食息不振，血沈促進，ノミスアレルギー，その している。
他 35例で月間平均3例弱となり患者の 0.5% 次に血清 Bb値については木谷m，石河(7)等の報
ぎず， 尚この中 2例 (64%)に多少共肝障碍が認
にす
告があり，木谷は肺結核症では何れも低 Bb血がみ
められた。以上の様に肺結核症に於ては，肝障碍が られ軽症より中等症，更に重症と順次その度も強く
臨床上問題となる頻度は極めて少いものと考えられ なる事を認め，叉教室宮城は「ツJ反応陽転6カ月
る。 以内の者は結核アレルギ{の発現により網内系の機。
著者の行った肝機能検査法の肺結核症に於ける陽 能が允進して， Bb値は高値を示すと考え，是に対
性率は， プロトロンピン時間の延長の 11.3%から して網内系の機能低下を来すような重症肺結核症に 
1値のBb，血清総BSP，Cd試験，Kunkel “R 慎に 於ては， Bb値が低下するのは当然であると述べて
高率となり， HATの40%が最高で，是は病巣の
拡りと密接な平行関係を示し拡りが増すに従って陽 
慎1性率が高まり，綜合判定成績でも軽，中，重症の
により高率に障碍を認めた。
叉病巣の質と肝障碍の出現の頻度の関係も同様に
し、る。
頂に低1著者の成績に於ても同様に軽，中，重症の
Bb値傾向の症例の増加を認めた。
空洞の有無、，その他の症状と肝障碍の聞には，夫
々密接な関係がみられたが，是等にみられる肝障碍
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の様相は全て病型と表裏一体であるから，或意味で と共に，血援蛋白像の改善を，叉増悪時にはその斐
は拡りの代名詞とも考えられ，拡りを一定にする 動を認めている。肺切除術後に於ける斐動について
と，上記の条件との間には有意な差は認められな は，金上(16)は術後 5日目に著明な安動がみられる
い。 が， 4週に及んで快復すると述べている。著者の成
次に陳旧性膿胸に於ける肝障碍は，急性膿胸の夫 績でも概ね一致する。
に比して軽度であり，手術により何れも肝障碍の減 血清謬質反応と Gl分屑との相関については，教
少或いは正常化を認めたが，是は宮本ωの報告と一 室・横川(17)，その他前JI!(18)，丸木等(19)の報告があ
致する。しかして症例の中で 10例 (71%)に低 Bb り膝質反応と Gl分屑との相関が認められている。
血を認めた。この事実は結核症に於ける膿胸の特殊 著者は謬質反応を含む肝機能の綜合判定及び鯵質反
な状態を示すものとして注目すべきであると考え 応を除いた場合の夫について，血疑蛋白像との関連
る。 を検討し Fにのみ!或程度の並行関係を認めたが，
第2節肝生検所見 その他は全て関係があるとは考えられない。 
Saphier (1929)は剖検により結核患者中 80%に 即ち，この事実は血紫蛋白像が結核症の感染症で
粟粒結核結節を認めたと報告してしお。其の後 Sa- ある事による全生体反応によっで支配され，手術に 
rin(9)(1957)は文献を検討し，肝生検により結核結 よる出血， g容疾，下野J，食慾不振等の種々な Pre或
節が見出される頻度は 10乃至 15%位であろうと述 いは Posthepatischな多くの要因によっても安動
ベ，叉肺結核症に於けるその他の肝生検組織所見に し得るのであって，従って結核症に於ける蛋白像，
ついては Seife(1O)(1951)，Ban(1l)， Sarin等の報 更には一般摩質反応の成績は全面的な肝機能の表現
告があり，肝細胞再生，中心性壊死，門脈周囲和胞 として採用し得るか否かは肝硬安症その他の肝臓本
浸潤，結締織の増殖，脂肪浸潤等がみられ是等は結 来の疾患とは別に考慮さるべきものと考える。
核感染による毒素の為と考えられている。著者の成 第 4節その他の病態像
績では肝実質~性，間質細胞浸潤，星細胞斐性等を (1) 教室・藤江 (20)は彦出性肋膜炎に於ける心筋
高率に認めた。 障;碍について考察し，急性群では軽度障碍，慢性群
次に肝生検組織所見と肝機能検査の関連について では中等度障碍が多く，叉肺結核症では空洞のある
は， Sarinは高度な病的組織所見を示したものでは ものに障碍が多くみられたと報告し，松岡山〉は肺
肝障碍が高率に出現し，是に比して軽度のものでは 結核症に於ける T波異常は結核菌自身よりも，結
肝障碍が少し相互間に有意義な関係がみられたと 核菌毒素乃至肺内異常代謝産物が重要な役割を演ず
述べている。 ると考え，重症に T波異常が高率で軽症に少いと
著者の成績でも両者の聞に或程度の関連がみら いう事は，病巣の広狭により前記毒素乃至異常代謝
れ，特に血清総 Bb値， HAT，及び BSPでは肝 産物の寡多によるものであろうと述べている。
実質の所見と相関を認めた。叉肝機能検査成績の綜 著者の成績でも心電図異常所見は，軽，中，重症
合判定では障碍のあるものに肝実質斐性及び星組胞 の順に高率に認められた。叉心電図異常所見と肝障
委性を高率に認めた。 碍との間には密接な関係がみられた。即ち病機の進
以上の如く，形態学的組織所見の菱化と肝機能の 行が中等度(中等症〉に至れば，両者が並行して起
間にある程度の並行関係がみられた事は興味ある事 り，更に重症に至ると一様に高率に障碍が起るもの
実と考える。 と考えられる。
第 3節 血柴蛋白像 (2) 毛細血管抵抗と肝機能との関連について木
肺結核症の血提蛋白像については，金上(12)，松 村(22)は，陰圧法異常と肝障碍の聞に密接な関係が
岡〈13〉，土屋(14)等その他多数の業漬が報告されてい みられると述べているが，著者の成績では陽圧法及
る。即ち血疑蛋白像は結核症の臨床像と呼応した安 び陰圧法の何れに於ても関係が認められない。即ち
動を示し，病巣の拡りに従って一般に低 Al，高 Gl， この事実は，毛細血管抵抗の異常が起る時期と肝障
高 F血を示し，蛋白分屑では ιGl，r-Glの増量 碍の夫とは，お互に一致していない為であると考え
がみられる事は周知の事実である。 られる。
次に化学療法による血襲蛋白像の~動について五 (3) PSP試験，即ち腎の色素排世機能低下は病
味〈印は， SM，PASの投与により臨床症状の軽快 巣の拡りに一致して高率にみられたが，是と肝機能
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との間に関係は認められなかった。
しかし PSP試験のみを以て，腎機能と肝機能と
の関係について結論を下す事は適当でないと考え
る。
(4) Watoson(加は尿中ウロピリノーゲシは，午
後 2時より午後4時迄の 2時間に最大排i世量がみら
れるふ述べ，是を所謂 2時間尿として提唱している
が，著者の成績では各 2時間尿を比較検討したが，
特に差は認められないものと考えられる。
第 5節化学療法と肝機能
広田(24)は SM使用の際に，肝障碍が臨床症状の
軽快に伴って軽、減或いは陰性化L，叉 PASは肝機
能に障碍をあたえる事があるが，一時的で可逆性で
第 7節 肺切除術と肝機能
肺胸部手術後にみられる肝障碍は，手術侵襲(麻
酔及び出血〉及び手術側の肺虚脱に起因する低酸素
血症によるものとされている。 
肺切除術後の肝機能について，小谷(34)は肝障碍
が術後の経過と略並行して菱化し， 3週以内にt険復
する事を認め，叉根元(35)は肝障碍の程度と出血量
及び輸血量との問に関係がみられないと述べてい
る。著者の成績では，術後 1週， 3 週で著明に~化
を示し， 2カ月に及んで快復する傾向を認めた。
検査項目の中で，血清総 Bb値が 1週， 3週で低
値傾向を示したが，是は術後に於ける全身状態の消
耗と共に網内系の機能が低下を来した為で、あると考
についても吉村(25¥
(26)等は同様な成績を報告してし、る。 軽度乃至高度の肝障碍を示すが， 2カ月に及んで快 
PZA による肝機能えの影響については，三辺 復し 6カ月後で、は更に術前に障碍を認めたものも正
がBSP常化する傾向がみられた。しかし，一部に等の報告があるが，(30)島木(29)月居九(28阿部 〉，27〈 
教室・杉谷(31)はその障碍は軽度であると述べ，ー 尚停滞を示すものがあり，所謂血清肝炎の発症例の
般に PZAによる肝障碍は軽度乃至ー埠性のもので 増加傾向とも考え合せて注意を要するものと考え
あると認められている。 る。
著者の成績では， SM. PAS併用群， .INH.PAS 次に術前の'肝障碍の有無，出血量及びその他の諸
及び三者併用群に於て肝機能の改善がみられた。叉 条件と術後の肝障碍の程度及び経過との間には，関 
GT3，Domian，PZA使用に際しでも，特に斐化 連がなく，即ち術後の肝障碍は，手術侵襲，低酸素
を認めなかった。 血症乃至は是等の諸条件が綜合した結果生す、るもの
以上の事より抗結核剤による肝えの影響は否定出 と考えられる。
来ないとしても，一般に軽度で投薬中止に至る症例 輸血後，発症する血清肝炎については[近時多数
は極めて少しι 叉一方に於て臨床症状の改善と共に の報告があり，その発生頻度は 3乃至 11%とされ
投与前に肝障碍のあるものも好転乃至は正常化する ている。著者は血清肝炎と思われる症例 20例を経
ものと考えられる。 1験し検討を加えた。 
PAS過敏症の発症時に於ける肝機能について，
吾..0.
亀田(32)は異常を認めないと述べているが，その他 第 5章結 自問
には報告が少い様である。著者は発症時に於て軽度 著者は肺結核症 187例を対象として，肝障碍の出
であるが高率に肝障碍を認めた。しかして，是はー 現頻度及び種々な白・他覚症状，病態像等と肝機能
過性であって症状の消失と共に快復するものである との関係について主に考察し，更に肝生検所見，血
と考えられる。 疑蛋白像，治療前後に於ける肝機能の消長等につい
第6節 メチオ二ン投与成績 て検討じ，次の知き結論を得.た。 
著者は肝障碍のあるものに使用して。その著明な (1) 肺結核症に於ける肝障碍は，病巣の拡り，
改善を認めた。是は植木(33)の成績に一致する。 し 質及び心電図所見とは密接な関係を認めるが，空洞
かして肺結核症に於ける肝障碍は一般に軽度で，而 の有無及びその他の自他覚症状，血疑蛋白像，毛細
も化学療法或は外科的療法によって病状の改善と共 血管抵抗，腎機能(色素排世機能〉等との間には著
に軽減する事は前述の如くであって，メチオニシの 明な関係が認められない。
投与を必要とする時は一般肝疾患及び術後め血清肝 (2) 肝生検組織所見と肝機能検査の聞には，或
炎等を併発した場合を除くと，極めて少いものと考 程度の平行関係が認められた。
えられる。 (3) 抗結核剤の肝機能えの影響は軽度である。 
(4) メチオニンの投与は，肝障碍に好影響をあ
あると述べ， Tb1，;INH 杉山 えられる。綜合判定成績でも同様に， 1週， 3週で
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たえるが，肺結核症の臨床に於て，是を必要とする
場合は極めて特殊な場合であると考える。 
(5) 肺切除術後に於ける肝障碍は2カ月に及ん
で術前の状態に快復する。所謂血清肝炎について
は，術後の肝機能検査の実施及び輸血の管理が必要
であると考える。 
(6) 尿中ウロピリノーゲ、ンの昼間に於ける各2
 
時間尿の排世量の差異については一定の傾向を認め
 
ない。
 
稿を終るに当って，御懇篤な御指導，御校聞を賜 
わった三輪教授，荘長久貝貞治博士，叉病理制哉学 
的所見を御指導下された滝沢教授に深甚なる謝意を 
表します。叉直接御指導御援助を頂いた副荘長岩田 
恵夫博士，肝生検所見，血襲蛋白像所見につき夫々 
御教示を頂いた教室伊藤博士，成田学士，並びに心 
電図及び血管抵抗その他につし、て御協力を頂いた山
田，鈴木両学士を始め，松績荘医局の諸兄に感謝を
表します。
本論文の要旨は，第 8回健康保険病院医学会に於
て宿題報告の一部として発表された。
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第 1図 第 2図 
工型(正常〉 E 型(軽度傷害〉
肝細胞の大いさ，原形質の構造は)様 肝索の混乱，肝細胞の大いさ，原形質は均等で
規則的で核の大いさも一様 なくなり，空胞の出現，核の大小がみられる。
第3図 第4図
E 型(中等度傷害〉 百型(高度傷害〉 
E の菱化が更につよく，核の濃縮融解が E の菱化に加うる，に核の消失及び壊死
みられる。 が出現。
第 5図
脂肪密性
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第 6図 第 7図
渡O例合肺切除術後  10日
グリソン氏鞘の細胞浸潤著明
第 8図
血清肝炎，症例番号 7，合
(発症第 6病日〉 グリソソ氏鞘の細胞浸潤，
結締織の増殖がみられる。
佐O例合肺切除術後  10日
グリソン氏鞘の円形細胞浸潤，結締織の
増殖がみられる。
第 9図
血清肝炎，症例番号 3，合
(発症 3カ月後〉 慢性増殖性間質炎の像が
みられる。
